Zusammen geht es besser.

Erfassungshilfe Arbeitsunfahigkeit Arbeithehmer

Angaben zum Arbeitgeber:

Name / Firma: |

Angaben fur die Lohnabrechnung (MM/JJ): |

; Beginn Ende Tag der arztlichen | Angabe Angabe Grund
Name Arbeitnehmer der AU der AU Feststellung Erstmeldung oder der AU
(TT.MM.JJ) | (TT.MM.JJ) | (TT.MM.JJ) Folgemeldung Unfall / Arbeitsunfall

Stand: Januar 2026
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Gender-Hinweis: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in diesem Dokument bei Personenbezeichnungen und personenbezogenen Hauptwdrtern die mannliche Form verwendet.
Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung grundsatzlich fiir alle Geschlechter. Die verkirzte Sprachform hat nur redaktionelle Griinde und beinhaltet keine Wertung.
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